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¿Qué es la Ley para el Tratamiento del Linfedema y a quién afecta? 

La Ley para el Tratamiento del Linfedema (Lymphedema Treatment Act) es una ley aprobada por el Congreso 
de Estados Unidos, en diciembre de 2022, para permitir la cobertura de Medicare para prendas y suministros de 
compresión. La nueva cobertura entró en vigor el 1ero de enero del 2024. La información a continuación es 
específica para el Medicare tradicional, no obstante, la mayoría de los planes de seguros suelen tomar como 
referencia el modelo de Medicare. 

¿Cuáles son los requisitos que necesito para la cobertura? 
● Un diagnóstico de linfedema. Los códigos aplicables son: 

○ Q82.0 (Linfedema hereditario) 
○ I89.0 (Linfedema, no clasificado en otra parte) 
○ I97.2 (Síndrome de linfedema postmastectomía) 
○ I97.89 (Otras complicaciones y trastornos postprocedimiento del sistema circulatorio no 

clasificadas) 
● Una receta médica (prescripción) para el o los suministros 
● Notas clínicas que incluyan la etapa del linfedema; si se solicita una prenda a medida, las notas deben 

indicar por qué una prenda lista para usar no es adecuada para el paciente. 

¿Qué suministros de compresión están cubiertos? 
● Prendas de día y de noche, ya sean a medida o de talla estándar. 
● Vendajes de compresión graduada con correas ajustables, a medida o de talla estándar. 
● Materiales de vendaje para cualquier fase del tratamiento. 
● Accesorios, incluyendo, pero no limitados a ayudas para la colocación y el retiro de prendas, almohadillado, 

forros y cierres. 

 ¿Qué cantidades estarán cubiertas? 
● Prendas de día – 3 juegos (una prenda por cada parte del cuerpo afectada) cada seis meses. 
● Prendas de noche – 2 juegos (una prenda por cada parte del cuerpo afectada) cada dos años. 
● Materiales de vendaje – sin límite establecido. 
● Accesorios – sin límite establecido; se determinará caso por caso según las necesidades del paciente. 

 
Para Pacientes: ¿Qué gastos correrán por mi cuenta? 

Con Medicare tradicional, estos insumos tienen cobertura bajo la Parte B, por lo que se aplican el deducible anual y 
el 20% de coaseguro. Para quienes tienen Medicare Advantage o cualquier otro seguro, los gastos por cuenta del 
paciente variarán según su plan. Es probable que estos insumos tengan los mismos copagos y deducibles que otros 
artículos en la sección de Equipo médico duradero, prótesis y órtesis (DMEPOS) de su póliza. 

Para Proveedores: ¿Cuáles son los códigos y las tasas de reembolso? 

Existen más de 80 códigos nuevos para los suministros de compresión para el linfedema. Por favor, visite nuestros 
sitios web para obtener la lista de códigos, las tasas de reembolso correspondientes e información adicional. 


